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寒冷環境曝露が住民の健康 
及び温冷感へ与える影響の解明 
 
STUDY ON EFFECTS OF COLD EXPOSURE ON RESIDENT’S HEALTH AND THERMAL SENSATION 
 
那須詩織 
Shiori NASU  
主査 川久保俊   副査 出口清孝  
 
法政大学大学院デザイン工学研究科建築学専攻修士課程 
 
The purpose of this study is to elucidate the effects of cold exposure on resident’s health and thermal 
sensation. In the analysis, the CASBEE Health Checklist, which enables to subjectively evaluate the housing, 
was used as an indicator of the resident’s thermal sensation. In addition, the thermal environment of the house 
was quantified by actual measurement of room temperature. As a result of the research, it was revealed that the 
resident’s thermal sensation changes with the change of the house environment, and the higher the room 
temperature, the more the feeling of "cold" decreases. Therefore, the effects of cold exposure on residents' 
health and thermal sensation was clarified. In conclusion, the present result suggested the importance of 
improving the heat insulation performance of the house and installing the heating. 
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１． 序論 
（１）研究背景 
現在、我が国は超高齢社会を迎え、高齢者の割合は全
国民のうち 28.1%を超え、過去最高記録となった[1]。高
齢者は壮年者に比べ、病気や怪我にかかる者が多く、高
齢化により、今後の我が国では、国民の疾病や怪我の治
療に伴う医療費・介護費の増加が懸念される。 
生活の基盤である住宅は、雨風や暑さ、寒さ等の自然
環境から身を守るシェルターとしての役割だけでなく、
育児や食事といった家族生活の場としての役割、個人発
達の場としての役割を担う。特に現代の住宅では、個人
が休息する空間としての機能が重視されつつある[2]。さ
らに、世界保健機関は「オタワ憲章」[3]において、健康
の基本的な条件の一つとして住宅を挙げており、健康の
改善には住宅が重要であると記載している。 
以上のように、住宅は人々の健康を維持増進させる可
能性があるという考えが広がっている。しかしながら、
長い時間を過ごす住宅には、住民の健康を悪化させる危
険も多く潜んでいる。近年では、夏季の死亡事故として
「住宅内での熱中症」、冬季の死亡事故として、ヒートシ
ョックが原因とされる「不慮の溺死及び溺水」が増加傾
向にある。いずれの死亡事故も住宅の温熱環境と関連が
あるとされ、国民の健康維持増進に向けて、建築分野の
研究では、住宅の温熱環境の重要性が問われている。 
（２）研究目的 
現在、建築分野では「住宅の温熱環境」と「住民の健
康状態」に関する研究が多く行われている。 
伊香賀らは断熱性能の低い住宅から断熱性能の高い住
宅に転居した際に、高血圧をはじめとする様々な疾病の
有訴割合が低下することを示し、住宅の断熱性能と住民
の健康状態の関連性を明らかにした[4]。海塩らは住民の
「血圧」に着目し、室温が低い環境下において収縮期（最
高）血圧が上昇する危険性を示した[5]。このように住宅
の温熱環境が住民の健康状態へ影響を与えることが明ら
かにされつつある。しかし、住宅には医師等の専門家が
常駐しているわけではなく、住民自身が健康に関する自
宅の危険性を把握する必要がある。 
そこで我が国では、住環境を主観的に評価することが
可能なツールである CASBEE 健康チェックリスト（以下、
健康チェックリスト）が開発された[6]。これは自身の健
康へ悪影響を与えうる、自宅の危険な箇所をチェックす
ることが可能なツールである。 
本研究では健康チェックリストを用いて、①住環境と
住民の健康状態の関連性の解明、②寒冷環境へ曝露して
いる住民の温冷感の把握、を目的とする。 
以上の目的を達成することで、寒冷環境への曝露が住
民の健康状態と住民の温冷感へ与える影響を解明するこ
とが可能となる。 
２． 研究方法 
（１）調査概要と調査項目 
本研究は国土交通省「スマートウェルネス住宅等推進
事業」の調査事業の一環として実施している。本事業で
は、改修工事費補助を受ける世帯に調査を依頼し、改修
前後の住環境と健康に関するアンケート調査データと居
間・寝室・脱衣所の温湿度の実測データを 2014 年から数
年にわたり収集した。 
本調査では住環境に関する設問や健康に関する設問、
個人の生活習慣や住まい方に関する設問への回答を依頼
した。主な調査項目を表 1 に示す。また住宅に関する設
問として、住宅を主観的に評価することが可能な健康チ
ェックリストを用いた。健康チェックリストの概要を表
2 に示す。健康チェックリストの構成要素の一つである
温熱環境は、住宅内の各部屋・場所において「寒さを感
じることがあるか」という設問を包含している。本研究
では、各部屋の寒さに関する設問を、住民の温冷感を示
す指標として分析に用いた。 
（２）分析対象 
主観的な評価である健康チェックリストはこれまで
の生活環境が大きく影響を与えると考えられるため、断
熱改修、という介入がむしろノイズとなりうる可能性が
ある。そのため、本研究では調査対象を「改修前」の回
答という条件のもとスクリーニングを実施し、2014 年度
調査から 2017 年度調査までの回答を分析に用いた。以
降、全世帯の「改修前」の回答を研究対象としたこのデ
ータを「ベースラインデータ」として分析に使用する。 
以上を踏まえ、調査対象者から性別や年齢といった基
本的な個人属性が把握できない者、温湿度のデータが欠
損している者をベースラインデータとした。さらに、健
康チェックリストの回答のない者を除き、有効分析対象
数は 1,556 軒（2,943 名）となった。調査対象に関する
サブジェクトフローを図 1 に示す。 
（３）分析対象の属性に関する集計結果 
分析対象の個人・住宅属性の集計結果を図 2 に示す。
男女比はおよそ 1：1 である。年齢は 50 代以上の者が半
数を超え、BMI は普通体重が 7 割程度であった。また、
8 割の回答者が既婚者であり、未婚者は 1 割程度であっ
た。対象住宅の多くが戸建住宅であったために、既婚者
が多かったと考えられる。世帯収入に関しては半数が
200～600 万未満という回答であり、未回答の者も多かっ
た。居住年数は 6 割が 30 年未満であった。 
本研究では温湿度の実測調査を行なっており、居住地
域による外気温の違いが室温の測定結果へ影響を与える
可能性があると考えられる。図 3 に分析対象者の居住地
域の分布を示す。大阪府の回答が最も多く、地方別では
近畿地方の回答が多かった。幅広い地域から回答を得た
が、日本は南北に幅広い国土を持ち、気候は地域によっ
て異なる。そのため、分析においては、室温だけでなく、
外気温のデータを併せて確認する必要がある。 
表１ 主な調査項目 
実測調査 
床上 1.1m・0.1m の温湿度（居間、寝室、脱
衣所）／家庭血圧（就寝前、起床直後） 
住民向け 
アンケート 
①健康関連 QOL（SF-8、GHQ-12） 
②睡眠・生活習慣（PSQI、OABSS、労働生
産性、食生活） 
③身体・活動（痛み、運動習慣、ソーシャ
ルキャピタル） 
④症状・持病（アレルギー性鼻炎標準 QOL、
自覚症状、ICD10） 
⑤住まい（CASBEE 健康チェックリスト） 
⑥住まい方（暖房使用状況、入浴、着衣量、
在宅時間） 
⑦個人属性（年齢、性別、BMI、居住年数、
学歴、世帯年収等） 
⑧同居家族 （小学生以下） の健康状態  
（※世帯主が代理で回答） 
住民向け 
日誌 
⑨睡眠（起床・就寝時刻、睡眠の質） 
⑩活動（出勤・帰宅時刻、活動量計装着状況） 
健康診断 
記録 
⑪体型（身長、体重、BMI、腹囲等）  
⑫血液（空腹時血糖、中性脂肪、血中コレ
ステロール等） 
⑬血圧（収縮期血圧、拡張期血圧等） 
⑭検尿（尿糖、尿蛋白、尿酸等） 
⑮その他（既往歴、服薬歴、心電図、胸部
Ｘ線検査等） 
工務店向け 
アンケート 
⑯住宅属性（形態、改修状況） 
⑰断熱・設計仕様（壁・床・天井の断熱材、
窓ガラス・サッシ等） 
⑱内装仕様（木質内装化率） 
⑲エネルギー消費量（電気、ガス、灯油） 
 
表２ 健康チェックリストの概要 
評価 
方法 
22 項目×各項目 0～3 点＝66 点満点 
評価 
項目 
の 
構成 
要素 
(項目数) 
環境要素 部屋・場所 
温熱環境 
衛生環境 
音環境 
光環境 
安全環境 
防犯環境 
(5) 
(5) 
(2) 
(2) 
(4) 
(2) 
居間・リビング  
寝室  
キッチン  
トイレ 
浴室・脱衣所・洗面所 
廊下・階段・収納  
玄関 
家のまわり 
(3) 
(3) 
(2) 
(2)  
(2) 
(3) 
(2) 
(3) 
 
2014年度調査
615軒
2015年度調査
1,337軒
2016年度調査
626軒
2017年度調査
738軒
エラーコード、個人属性（性別、年齢等）の回答なし
温湿度データ欠損、改修前の回答重複 除外
2014-2017ベースラインデータ
1,624軒
有効分析対象 1,556軒（2,943名）
チェックリストの回答なし
 
図１ サブジェクトフロー 
本調査では、住環境に関する設問として、室温と健康
チェックリストのスコアのデータを収集した。室温の実
測は居間・寝室・脱衣所の三か所で行なった。各部屋の
室温の分布を図 4～図 6 に示す。集計を行なった室温の
指標は各部屋の滞在時間帯の寒冷環境を想定し、居間で
は「在宅時間中の最低室温」、寝室では「就寝時間中の
最低室温」、脱衣所では「在宅時間中の最低室温」を抽
出し、集計・分析に用いた。 
居間の在宅時間中の最低室温の平均は 12.1±3.9℃、寝
室の就寝時間中の最低室温の平均は 10.6±3.8℃、脱衣所
の在宅時間中の最低室温の平均は 9.8±3.8℃であった。英
国保健省が定める冬季の室内温度指針では、居間の最低
室温を 18℃と推奨している[7]。しかし、最低室温が 18℃
を上回る結果を示した住宅で過ごす住民は少なく、多く
の住民が健康に悪影響を与えうる寒冷環境下で生活をし
ている、という実態が確認された。 
健康チェックリストのうち、居間・寝室・脱衣所で「寒
いと感じることがあるか」という設問に対する回答の分
布を表 3 に示す。居間と脱衣所において、「よくある」
という回答が最も多かった。寝室で異なる分布が確認さ
れた理由は、寝室は寝具によって寒さを軽減することが
可能であるために、寒いと感じる頻度が他の部屋の設問
と比べて少なくなったと考えられる。 
 
３． 研究結果 
（１）住民の温冷感と住民の健康状態の関連性 
本節では、健康チェックリストの回答を住民の温冷感
を示す指標として用い、住民の健康状態との関連性につ
いて分析した結果を示す。 
図 7 に脱衣所での温冷感と風邪をひく症状に関するク
ロス集計の結果を記載する。「寒さを感じる頻度」が少
ない群ほど、風邪をひく頻度も低いことが確認された。
この傾向は居間や寝室においても同様であった。風邪を
ひく頻度だけでなく、住民の温冷感はアレルギー症状や
疾病の有無との関連性が確認され、住民の温冷感と住民
の健康状態の間に関連性があることが明らかになった。 
（２）住宅の温熱環境と住民の健康状態の関連性 
本節では、室温を住宅の温熱環境を示す指標として、
分析に用い、住民の健康状態との関連性について分析し
た結果を示す。 
図 8 に各部屋の最低室温を、18℃を閾値として区分し
た群と風邪をひく症状に関するクロス集計の結果を記載
する。温冷感の結果とは異なり、室温が高い群の方が、
風邪をひく頻度が高かった。風邪は乾燥との関連性が考
えられるため、湿度を加味した分析が必要であると思わ
れる。また、室温が高い住宅に住む人が風邪をひきやす
いのか、風邪をひきやすい人が室温を高く保つのか、そ
の因果関係は不明であるため、今後の分析では時系列デ
ータを扱うことで因果関係を解明する必要がある。 
 
図２ 分析対象の個人・住宅属性の集計結果 
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図３ 分析対象者の居住地域 
 
図４ 在宅時間中の最低室温の分布（居間） 
 
図５ 就寝時間中の最低室温の分布（寝室） 
 
図６ 在宅時間中の最低室温の分布（脱衣所） 
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（３）住民の温冷感と住宅の温熱環境の関連性 
本章第一節、第二節において、住民の温冷感と住宅の
温熱環境が住民の健康状態へ与える影響は、それぞれ異
なることが確認された。そのため、両者は一般線形モデ
ルで示される関係ではないことが推測される。本節では、
両者の関連性の解明を目的として分析した結果を示す。 
分析に際しては、同じ温度に曝露されている状況であ
っても「寒い」と感じるか否かは個人によって異なる、
ということを考慮する必要がある。個人によって温冷感
が異なる要因として、以下の要素が挙げられる。 
①個人因子：性差、年齢差といった身体生理によって 
異なる「寒さ」の感覚の違い 
②生活行動：暖房利用、入浴習慣の工夫等の「寒さ」 
への対策による「寒さ」の感覚の軽減 
③住環境：「寒い」環境へ住み続けることによる「寒 
さ」の感覚の鈍化や「寒さ」への馴化 
以上を踏まえ、図 9 に性別・年齢別に集計した、健康
チェックリストのスコアと室温を示す。室温では、有意
な差が生じていないにも関わらず、健康チェックリスト
のスコアでは有意な差が生じた結果となった。つまり、
同じ寒冷環境へ曝露していたとしても、男性より女性、
65 歳以上より 65 歳未満の方が、寒さを感じやすいとい
うことが明らかになった。 
図 10 に居住年数別の健康チェックリストのスコアと
室温を示す。室温では、有意な差が生じたが、健康チェ
ックリストのスコアでは有意な差が生じていない結果と
なった。居住年数が長い住宅は建設時期が古いために
元々の断熱性能が低いことや経年劣化が原因で室温が低
く示された可能性が考えられる。しかしながら、住民の
温冷感に差はなく、居住年数が長い住民は寒冷環境へ曝
露していても寒さを自覚していないと考えられる。 
よって、室温や外気温だけでなく、個人因子や住環境
も住民の温冷感へ影響を与えることが明らかになった。 
（４）住民の温冷感と住宅の温熱環境の関連性 
前節の結果を踏まえると、寒冷環境への曝露が住民の
温冷感へ与える影響の解明に際しては、温熱環境を示す
室温だけでなく、個人因子や住環境、生活行動に関する
要素を加味する必要がある。また、住民の温冷感と住宅
の温熱環境は一般線形モデルで示される関係ではないと
推測されることから、本章では、多変量解析の一つであ
るロジスティック回帰分析を用いて、寒冷環境への曝露
が住民の温冷感へ与える影響の解明を試みる。 
目的変数には各部屋における健康チェックリストのス
コアである「寒さ」を感じる頻度、説明変数には前節の
結果を参考に、室温（閾値 18℃）と個人属性、住宅属性
の他、開放式暖房・床暖房の使用有無や入浴習慣等の生
活行動を投入した。変数選択法は変数増加法の一つであ
る尤度比法を用いた。そのため、以下の結果に記載する
説明変数は統計的に有意な影響を与える変数として選択
されたものである。 
表３ 各部屋の「寒さ」を感じる頻度に関する集計結果 
部屋 
居間・脱衣所：冬、寒いと感じることがあるか 
寝室：冬、寒くて眠れないことがあるか 
よくある たまにある めったに 
ない 
全くない 
居間 1,040 984 523 396 
寝室 270 922 1,008 743 
脱衣所 1,799 836 204 104 
 
図７ 脱衣所で「寒さ」を感じる頻度と風邪をひく症状 
 
図８ 各部屋の室温と風邪をひく症状 
 
図９ 性別・年齢別の健康チェックリストのスコアと 
室温の関連性 
 
図１０ 居住年数別の健康チェックリストのスコアと 
室温の関連性 
 
表４ ロジスティック回帰分析の結果（居間：閾値 18℃） 
目的変数：冬、居間が寒いと感じることがある 
（0:よくある・たまにある 1:めったにない・全くない） 
説明変数 
非標準化係
数 
オッズ比 
有意 
確率 
定数 ― -1.48 0.23 p<0.01 
年齢 
0) 65 歳未満 
1) 65 歳以上 
0.65 1.91 p<0.01 
開放式暖房の 
使用 
0) 未使用 
1) 使用 
-0.32 0.73 p<0.01 
在宅時間中の 
最低室温 
0) 18℃未満 
1) 18℃以上 
0.73 2.08 p<0.01 
Hosmer - Lemeshow の検定 0.60 
判別的中率 69.0 
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居間のロジスティック回帰分析の結果を表 4 に示す。
居間の在宅時間中の最低室温を 18℃以上に保つことで
寒いと感じる頻度を半減することが可能であることが明
らかになった。また、在宅時間中の最低室温と同程度の
影響度で年齢が有意な結果を示した。つまり、年齢が高
いほど、温冷感は鈍化していき、寒冷環境へ曝露してい
たとしても、寒さを感じない、という危険性が高いこと
が示唆された。 
寝室のロジスティック回帰分析の結果を表 5 に示す。
居間と比較して、室温のオッズ比が低い結果となった。
寝室は居間と比較して滞在時間が短いために、室温と温
冷感の関連性が居間よりも弱く表れたと考えられる。 
脱衣所のロジスティック回帰分析の結果を表 6 に示
す。在宅時間中の最低室温の影響は居間、寝室に比べて
大きい。つまり脱衣所の温熱環境は分析対象者全体を通
して改善の余地が大きいことが分かる。 
また、全ての部屋において、高齢ほど「寒い」と感じ
にくくなるため、高齢者が無意識のうちに、寒冷環境に
曝露している可能性が示唆された。前節までの結果を加
味すると、「寒い」と感じやすい人は風邪をひきやすい
ことをはじめ、様々な症状、疾病にかかる可能性が高い。
そのため、室温だけでなく、住民の温冷感に考慮した良
好な温熱環境の整備が重要であることが示された。 
 
４． 結論 
（１）得られた知見 
本研究では、住環境と住民の健康状態の関連性を解明
すること、寒冷環境へ曝露している住民の温冷感を把握
することを試みた。住民の温冷感として健康チェックリ
スト、住宅の温熱環境として室温を分析に用いた。 
以下に本研究で得られた主な知見を記載する。 
・住民の温冷感を示す健康チェックリストのスコアは多
くの症状、疾病と関連性があり、住民の温冷感を考慮
した住環境の整備が重要であることが示唆された。 
・温冷感は性別や年齢による違いだけでなく、住環境の
劣化に伴い鈍化するため、住民は無意識のうちに危険
な寒冷環境に曝露している可能性が考えられる。 
・住宅の室温が高いほど、住民は「寒さ」を感じにくく
なる。特に脱衣所においてその効果が高いことが確認
され、脱衣所の温熱環境が劣悪であることを示したと
同時に、住宅の断熱性能の向上や浴室暖房の設置の重
要性が示唆された。 
（２）今後の展望 
本研究において、「湿度を加味した分析の必要性」、
「因果関係の解明の必要性」が問題点として浮上した。 
本調査では湿度データと時系列データを併せて収集し
ている。今後、この研究をさらに発展させる上で、湿度
データと時系列データを扱うことで上記の問題点の解決
に繋がると考えられる。 
 
表５ ロジスティック回帰分析の結果（寝室：閾値 18℃） 
目的変数：冬、寝室が寒くて眠れない 
（0:よくある・たまにある 1:めったにない・全くない） 
説明変数 
非標準化
係数 
オッズ比 
有意 
確率 
定数 ― 0.41 1.51 p<0.05 
性別 
1) 男性 
2) 女性 
-0.46 0.63 p<0.01 
年齢 
0) 65 歳未満 
1) 65 歳以上 
0.56 1.76 p<0.01 
年収 
0) 600 万円未満 
1) 600 万円以上 
0.21 1.24 p<0.05 
居住年数 
0) 30 歳未満 
1) 30 歳以上 
-0.26 0.77 p<0.01 
起床時の 
暖房利用 
0) 未使用 
1) 使用 
-0.27 0.76 p<0.01 
就寝時間中の 
最低室温 
0) 18℃未満 
1) 18℃以上 
0.67 1.95 p<0.01 
Hosmer - Lemeshow の検定 0.19 
判別的中率 59.4 
 
表６ ロジスティック回帰分析の結果（脱衣所：閾値 18℃） 
目的変数：冬、脱衣所が寒いと感じることがある 
（0:よくある・たまにある 1:めったにない・全くない） 
説明変数 
非標準化
係数 
オッズ比 
有意 
確率 
定数 ― -2.70 0.07 p<0.01 
性別 
1) 男性 
2) 女性 
-0.27 0.77 p<0.05 
年齢 
0) 65 歳未満 
1) 65 歳以上 
0.56 1.74 p<0.01 
浴室の 
暖房利用 
0) 未使用 
1) 使用 
0.55 1.74 p<0.01 
在宅時間中の 
最低室温 
0) 18℃未満 
1) 18℃以上 
1.98 7.27 p<0.01 
Hosmer - Lemeshow の検定 0.88 
判別的中率 89.6 
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